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El objetivo de este estudio fue establecer relación entre el Síndrome de Burnout y 
Calidad de Vida Profesional en los profesionales de salud del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión en contexto covid-19, 2020. Fue una investigación 
transversal correlacional, tipo aplicada con enfoque cuantitativo con un diseño no 
experimental. Se aplicaron las encuestas del MBI-GS para medir el síndrome de 
burnout y el CVP-35 para medir la calidad de vida profesional a 141 profesionales 
de salud. En los resultados se encontró relación moderada y negativa en ambas 
variables p: < 0.05; Rho:-0.523. La dimensión eficacia profesional se correlacionó 
de manera positiva con la calidad de vida profesional p: < 0.05 ; r: 0.284. También 
se halló que la dimensión de cinismo se correlacionó de manera positiva con la 
dimensión de carga de trabajo p: < 0.05 ; r: 0.317, así mismo, la dimensión de 
agotamiento se correlacionó de manera positiva con las horas trabajadas 
semanalmente p: < 0.05; r: 0.369, por último, la dimensión de agotamiento se 
correlacionó de manera positiva con la dimensión de carga de trabajo p: < 0.05 ; r: 
0.515. Por lo tanto se concluye que existe correlación entre síndrome de burnout y 
calidad de vida profesional. 



























The objective of this study was to establish a relationship between the Burnout 
Syndrome and Professional Quality of Life in the health professionals of the Daniel 
Alcides Carrión National Hospital in the context of covid-19, 2020. It was a 
correlational cross-sectional investigation, applied with a quantitative approach 
with a non-experimental design. The MBI-GS surveys were applied to measure 
burnout syndrome and the CVP-35 to measure professional quality of life to 141 
health professionals. In the results, a moderate and negative relationship was 
found in both variables p: <0.05; Rho: -0.523. The professional efficacy dimension 
was positively correlated with the quality of professional life p: <0.05; r: 0.284. It 
was also found that the dimension of cynicism was positively correlated with the 
dimension of workload p: <0.05; r: 0.317, likewise, the exhaustion dimension was 
positively correlated with the hours worked weekly p: <0.05; r: 0.369, finally, the 
exhaustion dimension was positively correlated with the workload dimension p: 
<0.05; r: 0.515. Therefore, it is concluded that there is a correlation between 
burnout syndrome and quality of professional life. 
  









Un trabajo es beneficioso para la salud mental de los individuos. A pesar de ello, 
ante situaciones muy agobiantes en él, pueden aparecer un conjunto de 
reacciones adversas en los trabajadores, provocando estrés laboral (Organización 
Mundial de la Salud, 2019). 
El presente trabajo está enfocado en la patología estrechamente ligada al estrés 
laboral crónico, el síndrome de burnout. Este síndrome, fue descrito 
recientemente en la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-11 como un 
problema que se enmarca en el ámbito laboral generando un impacto negativo 
sobre la salud tanto mental y física de las personas (Mouzo, 2019). 
Luego, el 2019 en China apareció un nuevo tipo de coronavirus covid-19, 
generando alerta y siendo mencionada como una emergencia sanitaria mundial 
por la OMS en enero de 2020 tras su rápida propagación en China e 
internacionalmente. La declararon pandemia dos meses después y 
posteriormente desató crisis sanitarias en muchos países (Velavan y Meyer, 
2020). Según las estadísticas que el covid-19 alcanza actualmente más de 50 
millones de casos en el mundo (OMS, 2020). En Perú, la sala situacional de  
covid-19, hasta el 15 de diciembre, el Ministerio de Salud reportó 989,457 casos 
confirmados, 3,909 hospitalizados y 36,858 fallecidos (Minsa, 2020). 
  
Las publicaciones sobre el personal de salud en pandemia se han vinculado con 
las condiciones laborales inadecuadas, sobrecarga laboral, falta de indicaciones 
para proceder ante la pandemia y bajo salario (Fernandes & de Alencar, 2020). 
Uno de esos estudios identifica que aquellos profesionales que brindan asistencia 
a pacientes trabajando de manera presencial, ofrecen altos niveles de estrés, 
ansiedad, depresión, agotamiento, miedo e insomnio que aquellos que laboran en 
otros servicios (García-Iglesias et al., 2020). 
Otros estudios afirman que el burnout altera la calidad de vida de los 
profesionales asistenciales (Fradelos et al., 2014), si bien esta depende de 
factores intrínsecos como extrínsecos pueden recaer de forma favorable o 




lugar de trabajo debe ser óptima, es decir tener las condiciones laborales 
adecuadas para la satisfacción de los mismos (Quintana, Paravic y Saenz, 2016). 
En el Perú, esta pandemia ha reflejado la realidad sanitaria en algunos hospitales 
como falta de laboratorios especializados, falta de implementos y de especialistas, 
baja remuneración del personal, falta de seguro médico, a todo ello se suma la 
falta de equipos de bioseguridad para prevenir el covid-19 (Maguiña, 2020). 
 
Cabe resaltar que en este país, existen investigaciones con las variables de este 
estudio, sin embargo, no las hay en este contexto de pandemia. Por ello, es en 
este contexto que urge dar una mirada hacia el sector salud, donde los 
trabajadores tienen una ardua tarea y dentro de los hospitales no es una 
excepción, dado que son establecimientos de salud de vital importancia ya que 
atiende a las necesidades de salud de la población de la Región Callao y 
alrededores; brindando atención hospitalaria especializada, integral y ambulatoria, 
conformado por múltiples departamentos y servicios en donde laboran 
profesionales de muchas disciplinas (Gobierno Regional del Callao, 2019). 
Por todo lo descrito, esta investigación pretendió responder a la siguiente 
pregunta ¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout y calidad de vida 
profesional en los profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión de la Región Callao en contexto covid-19, 2020?  
  
Este estudio se planteó a partir de la preocupación por la situación mundial por la 
que se atraviesa, desatada por el covid-19, donde los profesionales de la salud 
están trabajando diariamente asistiendo a la población y muchos de ellos 
ayudando a combatirla.  
De acuerdo con los objetivos de esta investigación, los resultados permitieron 
conocer estadísticamente la relación entre las variables indicadas previamente, de 
los profesionales de la salud de un Hospital Nacional de la Región Callao, así 
como conocer los niveles de las dimensiones. 
Se concretó el propósito de este estudio utilizando un procedimiento metodológico 
ordenado y estructurado sirviéndose del uso de herramientas de investigación 
como la ficha de datos y cuestionarios que se detallan más adelante, los cuales 




encontraban trabajando de manera presencial en un Hospital Nacional de la 
Región Callao. 
Los resultados de este estudio también permitirían que las autoridades, 
responsables, y a los mismos profesionales del HNDAC, tomen interés tanto 
como acciones de prevención para disminuir o combatir el síndrome de burnout, 
así como, mejorar la calidad de vida laboral durante y después de la pandemia, 
cooperando al bienestar psicológico de los profesionales de la salud y fortalecer 
una atención de calidad a toda la población. 
  
Como objetivo principal se buscó establecer relación entre el síndrome de burnout 
y calidad de vida profesional en los profesionales de salud de un Hospital 
Nacional de la Región Callao en contexto covid-19, 2020. Además como objetivos 
específicos se procuró: 
- Determinar la relación entre la dimensión eficacia profesional y calidad de vida 
profesional en los profesionales de salud del Hospital Nacional de la Región 
Callao en contexto covid-19, 2020. 
- Determinar la relación entre la dimensión cinismo y carga de trabajo en los 
profesionales de salud de un Hospital Nacional de la Región Callao en contexto 
covid-19, 2020. 
- Determinar la relación entre la dimensión agotamiento y Horas semanales en los 
profesionales de salud de un Hospital Nacional de la Región Callao en contexto 
covid-19, 2020. 
- Determinar la relación entre la dimensión agotamiento y la dimensión carga de 
trabajo en los profesionales de salud de un Hospital Nacional de la Región Callao 
en contexto covid-19, 2020. 
- Conocer la frecuencia de las variables estudiadas y sus dimensiones. 
- Conocer la frecuencia de la percepción frente a aspectos relacionados con la 
COVID-19 respecto a la presencia de SB en los profesionales de salud de un 
Hospital Nacional de la Región Callao  en contexto covid-19, 2020 
 




Existe relación entre el síndrome de burnout y calidad de vida profesional en los 
profesionales de salud del Hospital Nacional de la Región Callao en contexto 
covid-19, 2020.  
Como hipótesis específicas: 
Existe relación entre la eficacia profesional y calidad de vida profesional en los 
profesionales de salud de un Hospital Nacional de la Región Callao en contexto 
covid-19, 2020. 
Existe relación entre cinismo y carga de trabajo en los profesionales de salud de 
un Hospital Nacional de la Región Callao en contexto covid-19, 2020. 
Existe relación entre agotamiento y horas semanales en los profesionales de 
salud del Hospital Nacional de la Región Callao en contexto covid-19, 2020. 
Existe relación entre agotamiento y carga de trabajo en los profesionales de salud 




II. MARCO TEÓRICO 
 
Entre los estudios realizados a nivel nacional destacan: 
Espinoza (2020) hizo una investigación cuantitativa en un Hospital de Chancay 
que tuvo como finalidad; determinar la relación entre el síndrome de burnout y 
aplicación de las medidas de bioseguridad en una población de 113 profesionales 
de enfermería. Utilizó la metodología con enfoque cuantitativo, y nivel 
correlacional. Los instrumentos utilizados fueron el MBI-HSS y un instrumento 
para la segunda variable que fue validada por dos expertos. Se concluyó que 
existe una relación inversa entre estas dos variables. En cuanto al síndrome de 
burnout se observó que el 28,0% presentan síndrome de burnout en un nivel alto, 
el 61,0% un nivel medio y el 11.0% un nivel bajo. 
Por su parte, Salé (2018) realizó una investigación cuantitativa, no experimental y 
transversal a 90 profesionales de salud de un Centro de Salud Materno Infantil 
para determinar la relación de calidad de vida profesional en el síndrome de 
burnout. Aplicó el cuestionario CVP-35 y el cuestionario MBI- HSS. En los 
resultados, se pudo observar que el 3% de los profesionales que presentó nivel 
alto de calidad de vida profesional, presentaron moderado de síndrome de 
burnout, así mismo que el 13% que presentó moderada de calidad de vida 
profesional también presentó moderado nivel de burnout. Concluyendo así que 
existe una baja relación inversa entre las variables estudiadas. 
Suasnabar (2017) hizo un estudio en un Instituto de Enfermedades Neurológicas 
acerca del síndrome de burnout y calidad de vida profesional en 110 enfermeras 
licenciadas. Para ello empleó un diseño transversal correlacional descriptivo. Su 
estudio determinó la relación entre estas variables con esta muestra; la cual fue 
evaluada con el MBI de Maslach y el Cuestionario CVP-35. En los resultados se 
confirmó la existencia de una relación negativa entre las dos variables. De este 
modo sostuvo que también existe relación significativa inversa entre la falta de 
realización personal, la despersonalización y el agotamiento emocional, con la 
calidad de vida. 
Solís et al,. (2017) en su artículo sobre prevalencia y factores asociados del 
agotamiento profesional en  958 médicos y 840 enfermeras de siete regiones del 




creación propia que incluía variables laborales y sociodemográficas.. El tipo de 
muestreo fue probabilístico, estratificado. Se mostró la prevalencia de 
agotamiento profesional en un 5,5% el 18,7% tenían alto grado de cinismo, el 
10% agotamiento emocional y el 32,1% pobre realización personal. 
Gonzales y Sandoval (2016) en su artículo sobre calidad de vida profesional y 
síndrome de burnout en enfermeras en un hospital de Lima. Tuvieron como 
objetivo analizar la relación de las variables mencionadas usando el cuestionario 
CVP-35 y el MBI. Este estudio fue descriptivo correlacional. En el análisis 
estadístico se encontró que servicios de UCI y Gíneco-Obstetricia y Emergencia 
percibían baja de calidad de vida profesional en su mayoría y en estos mismos 
servicios fue donde se encontró mayores niveles de estrés expresado sin llegar a 
niveles de manifestación de síndrome de burnout. Se muestra una relación 
significativa e inversa entre las variables. 
Lobón (2016) realizó una investigación para analizar la relación existente entre 
síndrome de burnout y calidad de vida profesional con el personal que labora en 
el servicio de atención urgente del Ministerio de la Mujer. De diseño transversal 
correlacional. Aplicando el MBI y el Cuestionario CVP-35 en una muestra de 35 
personas. Entre los resultados más relevantes se halló que más del 50% de los 
profesionales evaluados presentan un nivel bajo de Síndrome de Burnout y más 
del 50% de los evaluados presentan un nivel alto de calidad de vida profesional. 
Concluyendo que la relación entre estas dos variables es significativa e inversa. 
Entre los antecedentes internacionales 
Salgado y Leria (2020) en su artículo sobre Burnout, satisfacción y calidad de vida 
laboral, puntualmente de Centros de Salud Familiar de Chile; con el objetivo 
analizar la relación de las variables mencionadas en los 169 profesionales de la 
salud pública con metodología comparativa-transversal, para ello se empleó la 
Escala de Satisfacción Laboral S20/23, MBI, y el Cuestionario CVP-35. Se pudo 
observar prevalencia del Burnout en los niveles medio/moderado (88,8%) y un 
10% en los niveles altos. De la misma manera las correlaciones más significativas 
directas se observan entre las medidas de calidad de vida profesional y 
satisfacción laboral. Por otro lado, la variable edad generó diferencias 
moderadamente significativas en la calidad de vida profesional y  carga de 




mayor carga laboral que entre los 20 y 30 años; sin embargo, estos perciben más 
estrés crónico. 
Monterrosa et al., (2020) en su artículo estrés laboral, ansiedad y miedo al covid-
19 en médicos generales colombianos, cuyo objetivo fue el de determinar la 
presencia de síntomas del estrés laboral, ansiedad y miedo a la covid-19, este 
estudio fue transversal y analizó los síntomas y percepciones durante la 
pandemia, Con respecto a las interrogantes sobre la percepción y opinión de 
aspectos relacionados con la pandemia y el desempeño de los encuestados, el 
57,6% conviven con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para 
la covid-19 y el 59.9% manifestó tener temor a ser portador de covid-19.  
Gutiérrez y Arias (2018) hicieron un estudio en España con el propósito de 
determinar la existencia de síndrome de burnout en 140 enfermeras y su 
correlación con el estrés. Se halló relación entre el grado de agotamiento 
emocional y los siguientes elementos estresores: muerte y sufrimiento, demanda 
de trabajo, incertidumbre laboral, problemas directivos, falta de capacitación, 
problemas entre compañeros. En cuanto a la despersonalización, su nivel se 
relaciona con los factores de incertidumbre, escasa preparación y dificultades con 
el personal. 
Gutiérrez y Arias (2018) hicieron un estudio en España con el propósito de 
determinar la existencia de síndrome de burnout en 140 enfermeras y su 
correlación con el estrés. Se halló relación entre el grado de agotamiento 
emocional y los siguientes elementos estresores: muerte y sufrimiento, demanda 
de trabajo, incertidumbre laboral, problemas directivos, falta de capacitación, 
problemas entre compañeros. En cuanto a la despersonalización, su nivel se 
relaciona con los factores de incertidumbre, escasa preparación y dificultades con 
el personal. 
Vega et al., (2016) realizaron su estudio en Colombia, en un instituto de salud con 
el objetivo de describir y hallar la relación entre Síndrome de Burnout y calidad de 
vida laboral en 62 trabajadores asistenciales. Con un diseño correlacional. Se 
utilizó el MBI y el Cuestionario CVP-35. Los resultados mostraron que el 38,7% de 
los participantes tenían niveles de síndrome de alto a moderado. Sin embargo, se 
observó que un alto nivel de realización personal y motivación intrínseca 




gerencial. La fatiga emocional está directamente relacionada con la carga de 
trabajo e inversamente proporcional a la motivación intrínseca. De esta manera, 
concluyó enfatizando la importancia y la orientación orientada a las personas de 
mejorar la gestión en las instituciones de salud. 
Hernández-García (2016) en su artículo de burnout en médicos de un hospital del 
sector público en México. Su objetivo de estudio fue determinar el grado de 
prevalencia de esta variable en 150 médicos, así como también la relación con 
determinadas variables laborales y demográficas. Utilizó el MBI. En sus 
resultados principales, resaltó la presencia de burnout en la dimensión 
agotamiento emocional. Se identificó relaciones significativas con variables como 
el género y la antigüedad en la institución. 
  
En lo que concierne al síndrome de burnout, aquí algunos alcances: 
Fue un fenómeno comenzó a estudiarse a principios de la década de 1970 y 
desde esos años se iniciaron cambios en el ámbito laboral, esto se debe 
precisamente al desarrollo de nuevas tecnologías, cambios organizativos y de 
gestión, inestabilidad laboral y desempleo (Díaz y Gómez, 2016). 
Desde entonces existen modelos que explican el origen de este síndrome: 
Maslach y Jackson (1981) lo definen como un síndrome de agotamiento 
emocional y cinismo que ocurre con frecuencia entre individuos que realizan su 
trabajo en contacto con personas. Estos autores sostienen que  el burnout posee 
tres factores: 
El cansancio emocional. Como el aumento de los sentimientos de agotamiento 
emocional frente a las exigencias de trabajo, por lo que los trabajadores no se 
sienten motivados. La despersonalización como el desarrollo de actitudes y 
sentimientos negativos y cínicos acerca de los clientes o usuarios, con una 
distorsionada percepción de los demás,  este aspecto se expresa en conductas 
de rechazo hacia los usuarios. La falta de realización personal, en otras palabras 
es la tendencia del trabajador de autoevaluarse de forma negativa a sí mismo y 
hacia el trabajo, pérdida de interés, irritabilidad y sensación de incompetencia 
personal. 
Gil-Monte, Peiró y Valcarcel (1995) proponen un modelo integrador, su hipótesis 




estas cogniciones cambiarán debido al impacto de su comportamiento y la 
acumulación de consecuencias observadas. Por tanto, el autoconcepto de la 
capacidad del sujeto determinará el esfuerzo y compromiso para lograr el objetivo 
y la respuesta emocional adecuada. Con base en estos métodos, apoyan la 
tridimensionalidad del burnout, pero sugieren que existe otra relación entre ellos. 
En resumen, este síndrome es el resultado de una evaluación secundaria de baja 
eficiencia laboral. 
Respecto  a las diferentes postulados encontramos algunas como la de: 
Gil-Monte y Peiró (1999) lo definen como una respuesta a la presión del trabajo a 
largo plazo, que parece deberse a que la persona exacerba la percepción de 
fracaso profesional, agotamiento emocional y actitudes negativas hacia su 
compañeros de trabajo.  
Moreno y Peñacoba (1999) distinguieron el burnout y agotamiento, concluyendo 
que el burnout no se considera una sobrecarga de trabajo y la sobrecarga de 
trabajo no causa burnout. Sin embargo, un trabajo levemente estresante pero 
frustrante puede llevar al agotamiento. Desde este criterio, no se relaciona el 
proceso del burnout con el agotamiento, más bien es un proceso relacionado con 
la caída de la motivación emocional y cognitiva. 
Manassero et al., (2000) lo delimitan como un síndrome relacionado con el trabajo 
que aflora por una impresión de discrepancia entre el esfuerzo y la recompensa 
respaldada por factores individuales, sociales y organizativos. Además, este 
síndrome frecuentado en aquellos que trabajan con clientes problemáticos o 
necesitados; tiene como característica el abandono y cinismo hacia los clientes, 
cansancio físico y emocional y distintos síntomas psicológicos, como irritabilidad, 
ansiedad, tristeza y baja autoestima. 
Forbes (2011)  Este síndrome es conocido y usado como sinónimo de fatiga. Sin 
embargo, es el conjunto de presiones constantes, las largas jornadas laborales o 
mucho tiempo de trabajo y condiciones laborales desfavorables.  
Para Salanova y Llorens (2008), esta es una de las lesiones psicológicas más 
importantes de la sociedad actual. El mayor ritmo de vida, los cambios en el 
mercado y la organización de los sectores económicos y la demanda de puestos 




Díaz (2013) concluyó que se puede compensar el estrés laboral si existen las 
condiciones necesarias y que estas puedan responder favorablemente con las 
medidas de control apropiadas para lograr una adaptación laboral efectiva. 
Granados y Chocó-Cedillos (2016) lo asumen como una enfermedad laboral y 
emocional, de causas externas al individuo, que se produce en entornos de estrés 
laboral constante y por ende se suele almacenar, afectando progresivamente a 
aquellos profesionales o personal cuyo trabajo demanda implicación emocional 
con personas.  
Maraqa et al., (2020) demostraron que hay factores que pueden incrementar el 
estrés del personal de salud en la pandemia. De los que sobresalen, la exposición 
a la enfermedad, el temor a contagiarse y contagiar a la familia, el no conocer un 
tratamiento específico para la enfermedad y el ser trabajador de salud. 
Con respecto a la calidad de vida profesional: 
La preocupación por este tema tiene su origen en tiempos alejados, ligada a la 
evolución de la administración. Aparece en 1970, y desde ese momento, hubo 
una proliferación de estudios que se enfocaron en encontrar los conceptos, 
dimensiones y procesos de la calidad de vida en el trabajo. Fue a principios del 
siglo XXI, cuando el término calidad de vida se cubrió con las intenciones y 
acciones de las personas que disfrutan cada vez de más opciones y 
oportunidades de toma de decisiones en sus lugares de trabajo y en ese 
momento, en que el término se introduce a los ámbitos sanitarios (Sosa, 2009). 
 
El concepto de calidad de vida laboral (CVL) involucra todas las características del 
trabajo relacionados con la satisfacción laboral, la motivación y el rendimiento 
laboral. Básicamente, se pueden establecer dos dimensiones mayores: las 
condiciones objetivas de CVL incluyen ambiente de trabajo, ambiente físico, 
tecnología, producción y ambiente profesional. Por otro lado, se relaciona con la 
experiencia del trabajador o condiciones subjetivas de CVL, como el sector 
privado y el clima laboral, la comunicación y confianza en el grupo de trabajo y los 
canales de participación (Casas, Repullo, Lorenzo y Cañas, 2002). 
Fernández, Santa y Casado (2007) como una sensación de bienestar que surge 
del equilibrio que perciben los trabajadores entre las cargas laborales y la forma 




La primera es la carga en el trabajo: se considera la percepción que el trabajador 
tiene de las demandas del puesto de trabajo donde incluyen la cantidad de 
trabajo, la carga de responsabilidad, las prisas y agobios, presión que se recibe 
por la cantidad de trabajo o para mantener la calidad. 
Segundo, motivación intrínseca: se refiere a la motivación personal asociada a 
factores internos determinan la necesidad y, por ende, la conducta motivada 
orientada a la satisfacción laboral. 
Por último, el apoyo directivo: se refiere al soporte emocional que conceden los 
directivos a sus trabajadores. 
Granados (2013) No se refiere únicamente a las condiciones físicas, tampoco a la 
percepción de un grupo de trabajadores, se sintetiza en la relación que el 
individuo posee con su trabajo. Producto de esta relación, el individuo forma y 
cambia su campo de trabajo y es esta interacción la que le permite ejercer su rol 
adecuadamente. 
Fandiño (2019) Sostiene que debió ser  un asunto prioritario en el sistema de 
salud, ya que sus trabajadores se dedican principalmente al cuidado de las 
personas y su descontento con sus condiciones laborales puede alterar su 
desempeño. El personal de salud que no se siente a gusto con su calidad de vida 
laboral, se ve sometido constantemente a sobrecarga, trabajo bajo presión y 
agotamiento emocional. Ello puede tener efectos negativos en la salud de los 
trabajadores, al mismo tiempo, en la atención hacia los pacientes.  
Koinis et al., (2015) evidenciaron que la salud emocional de los profesionales de 
salud puede verse influenciada por las estrategias de afrontamiento de los 
eventos estresantes, ya que la reevaluación positiva, el abandono y la búsqueda 
de apoyo social son factores predisponentes sobre la calidad de vida. 
Castro et al., (2018) refirieron que los diferentes factores que integran la calidad 
de vida laboral, estaban asociados con la seguridad que ofrece el trabajo y el nivel 
de ingresos. Pese a ello, las características del ambiente de trabajo también 
desempeñan un papel importante en el bienestar de un empleado. 
Monterrosa-Castro et al., (2020) debido a la sobrecarga de trabajo, los turnos 
extenuantes y  la inmovilización social, el personal de salud podría presentar 






3.1. Tipo y diseño de investigación 
Esta investigación es tipo aplicada con enfoque cuantitativo. Se trata de un diseño 
no experimental, ya que no habrá manipulación de variables. De nivel transversal 
descriptivo, puesto que el estudio se hará en un momento determinado para 
poder recibir información inmediata y correlacional, pues, busca medir la relación 
que existe entre las variables de este estudio de los profesionales de salud del 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión de la región Callao, 2020 (Artigas y 
Robles, 2010). 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable 1: Síndrome de burnout (SB) 
Es una reacción continua a factores estresantes  crónicos a nivel personal e 
interpersonal en el trabajo, determinado a partir de las dimensiones conocidas 
como agotamiento, cinismo e ineficacia profesional (Maslach, Jackson & Leiter, 
1996). 
Esta variable se divide en 3 dimensiones: 
La dimensión de agotamiento hace referencia al cansancio emocional, 
sentimientos de desesperanza y agotamiento emocional y físico.  
La dimensión de cinismo se caracteriza por el desinterés, indiferencia, 
distanciamiento y actitudes negativas hacia el trabajo.  
La dimensión eficacia profesional se manifiesta con sentimientos de autoeficacia, 
realización personal y sentimientos de logro (Gil-Monte, 2002). 
  
Variable 2: Calidad de Vida Profesional (CVP) 
Se trata de una sensación de bienestar, seguida de una sensación de equilibrio 
entre las necesidades laborales profesionales y los recursos disponibles para 
satisfacer estas necesidades (Garcia, 2004). 
Esta variable se divide en 3 dimensiones: 
El apoyo directivo se refiere al reconocimiento y al apoyo de directivos, libertad de 
expresión y de ser creativo, información sobre el desempeño que tiene el 
profesional. 
Carga de trabajo evalúa la cantidad de trabajo, presión recibida, incomodidad 




Motivación intrínseca se vincula con el  apoyo de familia y compañeros, ganas de 
esforzarse y competencias para realizar el trabajo. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población 
La presente investigación se llevó a cabo en el Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión de la Región Callao, en el cual se halla el personal profesional que trabaja 
de manera presencial, entre los cuales podemos encontrar médicos, enfermeras, 
técnicos de enfermería, obstetras, técnicos de farmacia siendo un aproximado de 
2221 profesionales. 
Muestra 
Se tomó de muestra a 141 participantes, se contó con el consentimiento y la 
colaboración del personal de salud; médicos, enfermeras, técnicos de enfermería, 
obstetras y técnicos de farmacia, que se encontraban trabajando en el contexto 
de la pandemia de manera presencial. De los cuales participaron 107 mujeres, 33 
hombres y 1 LGTBIQ.  
 
Tabla 1 
Profesiones  y sexo de la muestra 
    Masculino Femenino LGTBIQ Total 
Profesiones  
Medicina 7 6 0 13 
Enfermería 12 52 0 64 
Tec. en 
enfermeria 
13 38 1 52 
Obstetricia 1 7 0 8 
Téc. en 
farmacia 
0 2 0 2 
Otros 0 2 0 2 
Total 33 107 1 141 
 
Muestreo  
La técnica de muestreo será no probabilístico intencional, pues, se seleccionó un 
grupo de profesionales con característica similar, la cual fue, que realicen su 
trabajo de forma presencial en esta pandemia (Otzen y Manterola, 2017) 
Criterios de inclusión: Personal de salud que actualmente están laborando de 




Callao. Entre médicos, enfermeras, técnicas de enfermería, obstetras y que su 
participación fuera voluntaria. 
Criterios de exclusión: Personal que no deseó participar. Personal de salud que 
trabajó remotamente o de forma mixta. 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica de recolección de datos utilizada fue la encuesta de modalidad online. 
Los instrumentos que se usaron fueron: 
1. El Inventario de Burnout de Maslach (MBI-GS), fue creado en 1996 por C. 
Maslach, Jackson y Leiter, este instrumento fue adaptado en Perú por Grados en 
2012. Tiene como finalidad medir el nivel de Burnout en sus tres dimensiones, las 
cuales son agotamiento, cinismo y eficacia profesional. Consta de 16 preguntas 
formuladas de manera afirmativa. La población dirigida, pueden ser adultos de 
cualquier profesión. La aplicación fue auto-administrada de manera individual. 
Tiene un tiempo de administración aproximado entre 5 a 10 minutos. Este 
instrumento tiene una confiabilidad de 0.730 alfa de Cronbach, es decir, es 
confiable (Rodas, 2018). La confiabilidad de esta prueba en este estudio fue de 
0,737. Por otro lado, la sumatoria de las subdimensiones permite tener 
indicadores de burnout de tal forma que alto agotamiento, alto cinismo y baja 
eficacia señalan la presencia del síndrome de burnout. En la dimensión 
agotamiento, un puntaje bajo entre 0 – 13, un puntaje moderado entre 14 – 19 y 
un puntaje alto de 20 a más. En la dimensión cinismo se considera un puntaje 
bajo entre 0 – 6, un puntaje moderado entre 7 – 12 y un puntaje alto de 13 a más. 
en la dimensión eficacia se considera un puntaje bajo entre 0 – 28, un puntaje 
moderado entre 29 – 34 y un puntaje alto de 35 a más. En caso se busque un 
puntaje o suma global de las tres dimensiones, se recomienda invertir los valores 
de eficacia profesional y en los baremos se consideraría bajo un puntaje menor o 
igual a 19, de 20 a 29 moderado y de 30 a más, sería nivel alto de burnout.   
2. Para la medición de la variable calidad de vida profesional se usó el 
cuestionario CVP-35, de 35 preguntas divididas en tres dimensiones las cuales 
son apoyo directivo, demanda de trabajo y motivación intrínseca con respuestas 
establecidas en la escala de Likert del 1 al 10, donde 1 y 2 significan “nada”, 3, 4 y 
5 es “algo”, 6, 7 y 8 refieren “bastante” y “mucho” tiene como valores 9 y 10. Este 




Sánchez en 1993, Cabezas en 1998, Martin Jesús et al., en 2004; ha sido 
validado en diferentes estudios en el Perú con un alfa de Cronbach que va desde 
0,75 a 0,86. La confiabilidad de esta prueba en este estudio fue de 0,860. Los 
baremos de la calidad de vida profesional total son los siguientes, es deficiente de 
35 a 70 puntos, regular de 71 a 175 puntos, buena de 176 a 280 puntos y 
excelente de 281 a 350 puntos. En dimensión apoyo directivo deficiente de 13 a 
26 puntos, regular de 27 a 65 puntos, buena de 66 a 104 puntos y excelente de 
105 a 130 puntos. La dimensión carga de trabajo es deficiente de 11 a 22 puntos, 
regular de 23 a 55 puntos, buena de 56 a 88 puntos, excelente de 89 a 110 
puntos. La motivación intrínseca es deficiente de 10 a 20 puntos, regular de 21 a 
50 puntos, buena de 51 a 80 puntos, excelente de 81 a 100 puntos. 
3.5 Procedimientos 
Los datos se recolectaron luego de haber solicitado permiso o autorización con la 
institución y en coordinación con el departamento de investigación del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión de la Región Callao. 
Debido al contexto, como antes mencionado, los cuestionarios se aplicarán de 
forma virtual a través de Formularios Google, incluyendo el consentimiento 
informado; los cuales tomarán un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos para 
completar todas las preguntas. 
Para llegar a cada profesional se solicitó a las personas pertinentes la información 
sobre la población del HNDAC y se solicitó la colaboración de los jefes de áreas 
donde se trabaja de forma presencial para que se comparta el enlace del 
formulario a través de medios de comunicación digital, de esta forma se hicieron 
llegar los cuestionarios. Una vez emitidas las respuestas se guardaron 
automáticamente para luego ser procesadas. 
3.6 Método de análisis de datos 
La información obtenida fue ordenada y situada en una tabla matriz para su 
respectiva tabulación. Para el tratamiento de la información se utilizó el software 
estadístico IBM SPSS Statistics versión 26, aquí fueron ingresados la información 
recolectada. El análisis de la base será acorde a los objetivos del estudio. 
3.7 Aspectos éticos 
El consentimiento informado propicia que la muestra tenga la posibilidad de 




Molina (2013) afirma respecto a los principios éticos: 
a. Beneficencia: a partir del estudio los profesionales del Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, contarán con información científica más reciente, ya que se les 
facilitará los resultados de la investigación. 
b. Autonomía: se respetó la voluntad de participar de la investigación de cada 
profesional del Hospital Daniel Alcides Carrión.  
c. Justicia: se promovió la participación de todos los profesionales que se 
encuentren atendiendo de forma presencial sin discriminación por alguna otra 
condición. 
d. No maleficencia: esta información sólo se utilizará con fines de investigación, se 








Correlación entre el síndrome de burnout y la calidad de vida profesional. 
Correlación 
                            CVP 
   Burnout        Coeficiente de correlación                         -,523** 
           Sig. (bilateral)                               0 
 
Interpretación  
En la tabla 2 se muestra la relación entre el síndrome de burnout y calidad de vida 
profesional. Se observó que el nivel de significancia o el p valor es menor a 0,05, 
siendo este de cero,  lo cual indica que existe una relación significativa y de 
acuerdo al coeficiente de correlación de Rho de Spearman se apreció una 
correlación moderada y negativa con la variable calidad de vida un valor de rho = -
0,523. Acepta la hipótesis alterna. 
 
Tabla 3 
Correlación entre la dimensión eficacia profesional y calidad de vida profesional. 
Correlación 
                  CVP 
   Eficacia Profesional Coeficiente de correlación                  ,284** 
    Sig. (bilateral)                    0 
 
Interpretación  
Se puede observar en la tabla 3 la correlación de la dimensión eficacia profesional 
y calidad de vida profesional. Con un nivel de significancia o el p valor menor a 
0,05. Indicó que existe una relación significativa en lo que respecta al coeficiente 
de correlación de Rho de Spearman, se apreció que la correlación fue débil y 
positiva con un valor de Rho= 0,284, por tal motivo se rechazó la hipótesis nula y 








Tabla 4  
Correlación de las dimensiones cinismo y carga de trabajo. 
Correlación 
             Carga de trabajo 
   Cinismo Coeficiente de correlación                                ,317** 
    Sig. (bilateral)                                 0 
 
Interpretación 
En la tabla 4 el nivel de significancia o el p valor es igual a 0, lo cual indica que 
existe una relación significativa entre las dimensiones cinismo y carga de trabajo, 
de acuerdo al coeficiente de correlación de Rho de Spearman, se observa que la 
correlación es débil y directa con un valor de rho = 0,317. Se puede precisar que 
se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
Tabla 5  
Correlación de agotamiento con cantidad de horas trabajadas a la semana 
Correlación 
             Horas semanales   
   Agotamiento Coeficiente de correlación ,369** 
    Sig. (bilateral)                                 0 
 
Interpretación 
Se puede observar en la tabla 5, la dimensión de agotamiento y las horas 
trabajadas semanalmente, se observa que el nivel de significancia o el p valor es 
menor a 0,05, lo cual indica que existe una relación significativa. En lo que 
respecta al coeficiente de correlación de Rho de Spearman, se aprecia que la 
correlación es débil y positiva con un valor de Rho = 0,369. Por lo tanto, se acepta 












Correlación de la dimensión agotamiento y carga de trabajo. 
Correlación 
             Carga de Trabajo    
   Agotamiento Coeficiente de correlación ,515** 
    Sig. (bilateral) 0 
 
Interpretación 
Se puede observar en la tabla 6, la dimensión de agotamiento y la dimensión de 
carga de trabajo. Se observó que el nivel de significancia o el p valor es menor a 
0,05, siendo este de 0, lo cual indica que existe una relación significativa. 
Respecto al coeficiente de correlación de Rho de Spearman, se aprecia que la 
correlación es moderada y positiva con un valor de Rho = 0,515. Por ello, se 
acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
 
Tabla 7 
Presencia de burnout de los profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión de la región Callao en contexto covid-19, 2020.  
Burnout en los profesionales  
  Frecuencia Porcentaje 
  
No presenta 128 90,8 
Si presenta 13 9,2 
  141 100,0 
 
En la tabla 7 se observa que de los 141 encuestados el 90,8% no presentaron 













Niveles de las dimensiones de síndrome de burnout de los profesionales de salud 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión de la región Callao en contexto covid-
19, 2020. 
Síndrome de burnout 
  Bajo Moderado Alto 
Dimensiones Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 
Agotamiento 73 51.8 36 25.5 32 22.7 
Cinismo 75 53.2 39 27.7 27 19.1 
Eficacia 
laboral 
36 25.5 55 39 50 35.5 
 
Interpretación 
En la tabla 8 se observa que de los 141 encuestados el 51,8% presentó un bajo 
nivel de agotamiento, así también se tuvo un 25,5% con un nivel de agotamiento 
moderado, el con un 22,7% de los encuestados percibieron  un alto nivel de 
agotamiento. 
En cuanto a la dimensión cinismo, el 53,2% de los encuestados precisaron tener 
un nivel bajo, también se muestra que el 27,7% del total presentó un nivel de 
cinismo moderado, mientras, el 19,1% presentó un alto nivel de cinismo. 
Así mismo, el 35,5% del total de encuestados mostraron un alto nivel de eficacia 
profesional, el 39% presentó un nivel moderado de eficacia profesional, no 
obstante, el 25.5%  presentó bajo nivel de eficacia profesional. 
 
Tabla 9 
Nivel de calidad de vida profesional de los profesionales de salud del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión de la región Callao en contexto covid-19, 2020.  
 
Calidad de vida profesional 
        Frecuencia       Porcentaje 




                26, 24 
                17.02 
 Buena 48                 32.62 
 Excelente 34                 24.11 








Como se puede observar en la tabla 9, el 17,2% de los participantes percibieron 
una calidad de vida profesional regular, el 32,62% percibieron una buena calidad 
de vida profesional, mientras el 22.11% de los encuestados percibieron excelente 
calidad de vida profesional. 
 
Tabla 10 
Nivel de apoyo directivo de los profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión de la región Callao en contexto covid-19, 2020.  
Apoyo directivo 
         Frecuencia  Porcentaje 
                 Deficiente      11              7.8 
                 Regular     26            18.4 
                 Buena     88            62.4 
                 Excelente     16            11.3 
                 Total    141             100 
 
Interpretación 
En la tabla 10, se puede observar que del total de participantes el 11,3% mostró 
un excelente nivel de apoyo directivo, también el 62,4% presentó un buen nivel de 
apoyo directivo, por otro lado, el 18,4% contó con un nivel regular de apoyo 




Nivel de carga de trabajo de los profesionales de salud del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión de la región Callao en contexto covid-19, 2020.  
Carga de trabajo 
    Frecuencia   Porcentaje 
  Regular               36            25.5 
 Alta               80            56.7 
 Excesiva               25            17.7 









Respecto a la tabla 11, del total de encuestados el 17,7% percibió una excesiva 
carga de trabajo, mientras, el 56% del total presentó alta carga de trabajo, 
asimismo el 25,5% de cuenta con una carga de trabajo regular. 
 
Tabla 12 
Nivel de motivación intrínseca de los profesionales de salud del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión de la región Callao en contexto covid-19, 2020.  
 
Motivación intrínseca 
  Frecuencia   Porcentaje 
 Regular 13 9.2 
 Buena 67 47.5 
 Excelente 61 43.3 
 Total 141 100.0 
 
Interpretación 
En la presente tabla 12, se puede apreciar que el 43,3% de los participantes 
cuenta con una excelente motivación intrínseca, por otro lado, el 47,5% presentó 
una buena motivación intrínseca, asimismo tan solo el 9,2% de los encuestados 
muestra una motivación intrínseca regular. 
 
Tabla 13 
Frecuencia de convivencia con personas en situación de riesgo con respecto a la 
presencia de SB de los profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión de la región Callao en contexto covid-19, 2020.  
 
Convivencia con personas vulnerables ante el covid-19 
  Frecuencia   Porcentaje 
 Si 9 69,2 
 No 4 30,8 






En la presente tabla 13, se puede apreciar que el 69.2% de los participantes que 
presentaron síndrome de burnout, indicaron convivencia con personas en 
situación de riesgo, por otro lado, el 30.8% de los participantes con síndrome de 
burnout manifestaron no convivir con personas en situación de riesgo. 
 
Tabla 14 
Frecuencia de sensación de seguridad con respecto a la presencia de SB de los 
profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión de la Región 
Callao en contexto covid-19, 2020.  
Sensación de seguridad 
      Frecuencia Porcentaje 
  
Si 1 7,7 
No 12 92,3 
Total 13 100,0 
Presencia de burnout en los profesionales encuestados = SI 
 
Interpretación 
En la presente tabla 14, se puede apreciar que el 7.7% de los participantes que 
presentaron síndrome de burnout, si se percibieron seguros frente a la covid-19, 
por otro lado, el 92.3% de los participantes con síndrome de burnout manifestaron 













En la presente investigación se buscó establecer la relación entre las variables 
síndrome de burnout y la calidad de vida profesional en los profesionales de salud 
de un Hospital Nacional de la Región Callao en el contexto covid-19, 2020. 
Así mismo, en este capítulo se examinaron los resultados de la investigación que 
busca relacionar las variables de síndrome de burnout y calidad de vida 
profesional en los profesionales de salud de un Hospital Nacional de la Región 
Callao en contexto de pandemia. De acuerdo a la hipótesis general, se encontró 
que existe relación entre las variables síndrome de burnout y calidad de vida 
profesional (p<0,05; r= -0,523) con un nivel moderado y de tipo inverso. 
Aceptando la hipótesis alterna y rechazando hipótesis la nula. Este resultado 
guarda similitud con otro estudio de contexto local como el trabajo de Salé (2018) 
con personal de salud del Centro de Salud Materno Infantil Perú-Corea, en 
Pachacútec, donde también encontró relación entre dichas variables con los 
instrumentos CVP-35 y MBI con un grado de significancia (p<0,05) y determinada 
por el Rho de Spearman (r= -0,272). Los resultados de Lobón (2016) también  
evidenciaron que el síndrome de burnout se relaciona significativamente con la 
calidad de vida profesional de trabajadores que laboran en el servicio de atención 
urgente frente a la violencia, utilizó los instrumentos MBI-HSS y CVP-35, en sus 
resultados, el grado de significancia (p<0,05) y determinada por el Rho de 
Spearman (r= -0.650) siendo éste de tipo inversa y con un nivel de coeficiente 
moderado. Otro estudio similar fue el de González y Sandoval (2016) en su 
artículo sobre calidad de vida profesional y síndrome de burnout en enfermeras en 
un hospital de Lima, en sus resultados encontraron un grado de significancia de 
(p<0,05) y un r pearson (r= -0,769) siendo éste de tipo inversa y con un nivel de 
coeficiente fuerte. Concluyendo que el síndrome burnout se relaciona con la 
calidad de vida profesional. 
Con relación a la primera hipótesis específica, la dimensión eficacia profesional 
está relacionada con la calidad de vida profesional (p<0,05) siendo esta, baja y 
directa (r= 0,284). Gil-Monte (2002) aseveró que la dimensión de eficacia 




del MBI-HSS, concentrándose en las perspectivas de éxito del trabajador. Por 
ello, en el marco nacional, se comparó nuevamente con el trabajo de Lobón 
(2016) en su estudio sobre profesionales que laboran en el Servicio de Atención 
Urgente en violencia familiar obtuvo un resultado muy parecido en una de sus 
hipótesis específicas (p<0,05; r =0,874). Aceptando la hipótesis alterna y 
rechazando la hipótesis nula. Constatando también dicha correlación. Gil-Monte et 
al., (1995) propusieron que la baja eficacia es parte responsable de que el 
personal pueda tener burnout. Así mismo, sostuvieron que el autoconcepto de la 
capacidad del sujeto determinará el esfuerzo y compromiso para ser eficiente y 
tener la respuesta emocional adecuada. Entre sus resultados resaltantes Lobón 
indicó que el 8,6% de los profesionales que colaboraron presentaron un nivel bajo 
de eficacia, mientras que en la presente investigación el 25.5% presentó un nivel 
bajo. Así mismo, Castro et al., (2018) concluyeron que las condiciones de trabajo 
desempeñan un papel importante en el bienestar de un trabajador, el cual influye 
en su desempeño. Es decir, que los trabajadores pueden tener un rendimiento 
favorable o son más eficaces cuando reciben buena calidad de vida en el trabajo. 
En cuanto a la segunda hipótesis específica, al relacionar la dimensión de cinismo 
del síndrome de burnout y la dimensión carga de trabajo de calidad de vida 
profesional en los profesionales de salud de un Hospital Nacional de la Región 
Callao en contexto covid-19, 2020, se encontró una correlación débil y directa (p= 
0,01; r=0,316). Gil-Monte (2002) refiere que el cinismo, al igual que en el caso de 
la despersonalización del MBI-HSS, evalúan la intención de los trabajadores que 
distan del trabajo como un mecanismo de afrontamiento frente a las demandas de 
éste. Por tal motivo se hace un comparativo con el estudio de Suasnabar (2017) 
sobre el síndrome de Burnout y calidad de vida profesional en Enfermería en un 
Instituto de Enfermedades Neurológicas; identificó una relación significativa 
directa sobre la dimensión de cinismo y la dimensión carga de trabajo, siendo (p = 
0,01; r=0,323), para ello utilizó el cuestionario MBI-HS y el Cuestionario CVP-35, 
donde se rechazó la hipótesis nula. Por lo cual, se pudo concluir la correlación 
entre las dos dimensiones. Manassero et al., (2000) postula que el burnout tiene 
como característica el abandono y cinismo hacia los usuarios, cansancio físico y 




y baja autoestima. Frente a ello, en esta muestra como en el de Suasnabar (2017) 
se presentaron con mayor frecuencia niveles bajos de cinismo. Esto quiere decir, 
que la mayor parte de la muestra no presenta o en menor medida conductas de 
rechazo hacia los usuarios a los cuales les dan atención  (Maslach y Jackson, 
1981).  
En la tercera hipótesis se correlacionó síndrome de burnout en la dimensión de 
agotamiento y la variable horas de trabajo semanales en los profesionales de 
salud de un Hospital Nacional de la Región Callao en contexto covid-19, en los 
resultados (p: 0,00 < α: 0,01; r=0,369) podemos apreciar una correlación débil y 
positiva. Así mismo, se pudo observar que los participantes de la investigación 
que presentaron alto nivel de agotamiento, representan un 22,7% de los 
profesionales encuestados con un equivalente a 32 profesionales; en este grupo, 
el 50% labora de 43 horas semanales a más. Siguiendo el marco nacional Solis et 
al., (2017) en su artículo sobre agotamiento profesional: prevalencia y factores 
asociados en médicos y enfermeras, encontraron que en los profesionales que se 
vieron más afectados por el agotamiento profesional, un 69,7% estaba 
relacionado con la cantidad de horas trabajadas. Tal como lo planteó Forbes 
(2011) que una de las causa del burnout pueden ser las largas jornadas laborales 
o mucho tiempo de trabajo. Por ello, ante largas jornadas laborales, es 
imprescindible que el personal de salud cuente con condiciones de trabajo 
favorables (Fradelos et al., 2014).  
En la cuarta hipótesis se correlaciona la dimensión de agotamiento con la 
dimensión de carga de trabajo en los profesionales de salud del Hospital Nacional 
de la Región Callao en contexto covid-19 y se observó que (p: 0,00 < α: 0,01; 
r=0,515) que existe una correlación significativa directa. Para Gil-Monte (2002) la 
dimensión de agotamiento es más global que la escala de desgaste emocional del 
MBI-HSS, pues, incluyen referencias a la fatiga física y emocional. En contexto 
internacional, Vega et al., (2017) en su artículo sobre síndrome de burnout y 
calidad de vida laboral de un grupo de profesionales asistenciales en Bogotá 
hallaron una relación significativa positiva entre la dimensión de carga de trabajo y 
la dimensión de agotamiento emocional en mujeres (r=0,575) y en varones (r= 




encuestados la dimensión de carga de trabajo y la dimensión de agotamiento 
emocional estaban correlacionados de manera positiva (p: 0,00 < α: 0,01. 
Acertando respecto a lo mencionado por Fandiño (2019) que el personal de salud 
se ve sometido constantemente a sobrecarga, trabajo bajo presión y agotamiento 
emocional. Gutierrez y Arias (2018) entre sus resultados también encontraron que 
la sobrecarga laboral está directamente relacionada con el agotamiento. Así 
mismo, Monterrosa et al., (2020) aseguran que debido a la sobrecarga de trabajo, 
las largas jornadas y la inmovilización social, el personal de salud podría 
presentar mayor agotamiento emocional y físico, ansiedad e  irritabilidad. 
Dentro de nuestros objetivos específicos de acuerdo con las frecuencias de las 
variables y sus dimensiones. Pese a estar en contexto pandemia la prevalencia 
del síndrome de burnout en los profesionales de salud de un Hospital Nacional de 
la Región Callao fue de 9,2% puesto que al momento de la encuesta, la ola de 
contagios mostró un descenso (Minsa, 2020). La salud emocional de los estos 
trabajadores pudo verse influenciada por las estrategias de afrontamiento (Koinis 
et al., 2015). Sin embargo, el 22,7% presentó alto nivel de agotamiento, el 19,1% 
se mostró en un nivel alto de cinismo y en cuanto a la eficacia el 74.5% se ubicó 
en los rangos moderado y alto. Los resultados de Salé (2018) y Lobón (2016). 
Coincidieron también, en las muestras que presentaron mayor porcentaje de 
niveles de calidad de vida profesional en los rangos de moderado a alto y la 
muestra de la presente investigación no fue la excepción, pese a que el 74.4% 
percibió niveles entre alta y excesiva carga de trabajo. De acuerdo con 
Fernández, Santa y Casado (2007) una buena calidad de vida laboral surge del 
equilibrio que perciben los trabajadores entre las cargas laborales y la forma en 
que deben afrontar estos requisitos. 
De acuerdo, a la percepción frente a aspectos relacionados con el covid-19 con 
respecto a la muestra que presenta síndrome de burnout, el 69.2% de los 
participantes que tuvieron síndrome de burnout conviven con personas en 
situación de riesgo. El 92.3% de la muestra con síndrome de burnout 
manifestaron no sentirse seguros frente al covid-19. El artículo de Monterrosa et 
al., (2020) mostró que la muestra presentaba miedo de padecer covid-19, de 




et al., (2020) la exposición a la enfermedad, el temor a contagiarse y contagiar a 
la familia, el no conocer un tratamiento específico para la enfermedad y el ser 
trabajador de salud pueden ser  factores que pueden incrementar el estrés del 






El síndrome de burnout se relaciona significativamente con la calidad de vida 
profesional en los profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión de la Región Callao en el contexto covid-19, 2020. (p: < 0,05; r:-0,523) 
Siendo una correlación negativa y de coeficiente moderado; deduciendo que a 
menor síndrome de burnout mayor fue la calidad de vida profesional. 
Segunda  
Respecto a la dimensión de eficacia profesional y la calidad de vida profesional en 
los profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión de la 
Región Callao en contexto covid-19, 2020. Se encontró (p: < 0,05; r: 0,284) se 
relacionan significativamente en la que se puede apreciar una correlación 
moderada y positiva. Por lo cual se puede afirmar que a mayor eficacia 
profesional mayor es la motivación intrínseca. 
Tercera 
La dimensión de cinismo se correlaciona con la dimensión de carga de trabajo en 
los profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión de la 
Región Callao en contexto covid-19, 2020. Esta correlación tuvo un nivel de 
coeficiente directo y débil (p: < 0,05; r: 0,317) por tanto podemos afirmar que 
cuando el cinismo es mayor la carga de trabajo también. 
Cuarta 
Existe relación entre la dimensión de agotamiento y las horas laborales 
semanales en los profesionales de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión de la Región Callao en contexto covid-19, 2020. El tipo de correlación es 
positiva con coeficiente débil (p: < 0,05; r: 0,369). Podemos concluir que existe 






La dimensión de agotamiento emocional se relaciona significativamente con la 
dimensión de carga de trabajo de los profesionales de salud del Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión de la Región Callao en contexto covid-19, 2020. Se 
observó una correlación positiva con coeficiente débil (p: < 0,05; r: 0,515) por lo 
que se concluye que cuanto más alto sea  el nivel agotamiento, más alta es la 
carga de trabajo. 
Sexta 
En referencia a la variables síndrome de burnout y sus dimensiones se observó 
que el 9,2% de la muestra presentó burnout, mientras que el 51.8% tuvo bajo 
agotamiento y el 22.7% un nivel alto. Luego el 53.2% tuvo bajo cinismo y  el 
19,1% se mostró en un nivel alto. En la dimensión eficacia el 25.5% obtuvo un 
nivel bajo y el 74.5% se ubicó en los rangos moderado y alto.  
Respecto a la variable calidad de vida profesional sus dimensiones el 12.1% 
presentó nivel regular y el 87.9% presentó nivel de calidad de vida profesional 
bueno y excelente. En su dimensión apoyo directivo se percibió de deficiente a 
regular el 26.2%, de bueno a excelente 73.7%. En la dimensión carga de trabajo 
el 74.4% percibió niveles entre alto y excesivo. En la dimensión motivación 
intrínseca el 91,8% percibió motivación intrínseca de buena a excelente mientras 
el 9,2% percibió regular motivación. Se concluye que los datos más 
sobresalientes de la muestra son los niveles de alto agotamiento y alta carga de 
trabajo. 
Séptima  
En referencia a la percepción frente a aspectos relacionados con el covid-19 
respecto a la presencia de síndrome de burnout el 69.2% de los participantes que 
presentaron síndrome de burnout, conviven con personas en situación de riesgo. 
Mientras que el 7.7% de los participantes que presentaron síndrome de burnout, 
si percibieron sensación de seguridad frente a la covid-19, el 92.3% de los 
participantes con síndrome de burnout manifestaron no sentirse seguros frente al 




burnout, en mayor porcentaje, manifiestan convivir con personas en situación de 







A las autoridades del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, se recomienda 
programar, implementar campañas de prevención orientadas al tratamiento del 
estrés y síndrome de burnout.  Debido al contexto sesiones virtuales de terapias 
de grupo y de relajación, manejo emocional, talleres para el manejo de estrés 
para el personal de salud que se encuentra trabajando presencialmente; así 
otorgar recursos o herramientas para disminuir el impacto de una alta carga de 
trabajo.  
Evaluar a los profesionales que laboran en el Hospital Daniel Alcides Carrión de la 
Región Callao, periódicamente con el MBI y el cuestionario CVP-35 para 
identificar al personal con burnout y conocer la percepción sobre la calidad de 
vida profesional de los trabajadores así poder prevenir el burnout y mejorar 
aspectos laborales. 
Implementar políticas estrictas de seguridad para el personal que labora en el 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión de la Región Callao, que permitan 
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Confiabilidad de los instrumentos  
Tabla 12 
Estadísticas de fiabilidad   
 Alfa de Cronbach       N de elementos 
MBI-GS        0.737              16 
Agotamiento        0.888                5 
Cinismo        0.657                5 





Estadísticas de fiabilidad   
                                                 Alfa de Cronbach N de elementos 
CVP-35 0.860 35 
Apoyo Directivo 0.925 13 
Carga de trabajo 0.876 11 




Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 
















N 141 141 141 141 141 141 141 141 
Parámetros 
normalesa,b 








Absoluto ,103 ,143 ,183 ,077 ,124 ,061 ,102 ,146 
Positivo ,099 ,143 ,175 ,077 ,071 ,053 ,077 ,089 
Negativo -,103 -,076 -,183 -,044 -,124 -,061 -,102 -,146 
Estadístico de prueba ,103 ,143 ,183 ,077 ,124 ,061 ,102 ,146 









   
Se hace una sumatoria de los items y 
se considera un puntaje bajo entre 0 – 
13, un puntaje moderado entre 14 – 





Cansancio emocional Sentimientos 
de desesperanza y desinterés 
Agotamiento físico Actitudes 




1, 2, 3, 4, 6 
 
  
“Se define como una respuesta 
prolongada a estresores crónicos a 
nivel personal y relacional en el 
trabajo, determinado a partir de las 
dimensiones conocidas como 
agotamiento, cinismo e ineficacia 




Se hace una sumatoria de los puntajes 
y se considera un puntaje bajo entre 0 
– 6, un puntaje moderado entre 7 – 12 















8, 9, 13, 14, 15 
LIKERT (Nunca= 0, 
Un par de veces al 
año o menos= 1, 
Una vez al mes o 
menos = 2, Un par 
de veces al mes= 
3, Una vez a la 
semana= 4, Un 







Se hace una sumatoria y se considera 
que, a menor puntuación de eficacia 
profesional, más afectado está el 
sujeto. Se considera un puntaje bajo 
entre 0 – 28, un puntaje moderado 
entre 29 – 34 y un puntaje alto de 35 
a más. 




Sentimientos de autoeficacia, 
realización personal y sentimiento 
de logro. 
 
  5, 7, 10, 11, 12, 16  





Operacionalización de variables  
Tabla 16  
 
   
Se realiza una sumatoria de los 
ítems y se considera un puntaje 
deficiente entre 13 - 26, regular 
entre 27 - 65, 
buena entre 66- 104 y 





Satisfacción en el trabajo Sueldo 
Reconocimiento 
profesional 
Respaldo por la institución 
Creatividad 






28 y 30 
 
  Escala tipo Likert 
del 1 al 10, donde 
Nada tiene como 
valor 1 y 2, Algo 
tiene como valor 
3, 4 y 5, 
Bastante tiene 
como valores 6, 
7 y 8, y Mucho 
tiene como 









Es la experiencia de bienestar 
secundaria a la percepción de l
equibrio entre las demandas del 
trabajo profesional y los recursos 
disponibles para afrontarlas (Garcia, 
2004). 
Se realiza una sumatoria de los ítems y 
se considera un puntaje deficiente 
entre 11 - 22, regular entre 23 - 55, Alta 








Sobrecarga de trabajo 
Presión en el trabajo Estrés 






Se realiza una sumatoria de los 
ítems y se considera un puntaje 
deficiente entre 10 - 20, regular 
entre 21 - 50, 
buena entre 51 - 80 y 
excelente entre 81 -100. 
 Motivación 
Auto compromiso Valoración de 
mi trabajo. Importancia del 
trabajo. Apoyo de mis 
compañeros 
 




  MOTIVACION 
INTRINSECA. 
  
Se observa el ítem y se considera un 
puntaje deficiente entre 1 - 2, 
regular 
entre 3 - 5, buena entre 6 - 8 y 




calidad de vida 
 
 










Matriz de consistencia 
Tabla 17 
METODOLOGIA 










¿Cuál  es la 
relación entre 
el síndrome de 
burnout y la 




de la  salud del 





¿Cuál es la relación de 
eficacia y calidad de vida 
profesional  de los 
profesionales de la  salud 
del HNDAC de la región 
Callao en contexto covid-




burnout y la 




de la  salud del 




Determinar la relación 
entre la eficacia y la calidad 
de vida profesional de los 
profesionales de la  salud 
del HNDAC de la región 











de la  salud 
del HNDAC 





Existe relación entre la 
eficacia y la calidad de vida 
profesional de los 
profesionales de la  salud 
del HNDAC de la región 





Aplicada   
Diseño: No 




¿Cuál es la relación de 
cinismo y carga de trabajo  
de los profesionales de la  
salud del HNDAC de la 
region Callao en contexto 
covid-19, 2020? 
Determinar la relación 
entre cinismo y carga de 
trabajo de los profesionales 
de la  salud del HNDAC de la 
región Callao en contexto 
covid-19,2020 
Existe relación entre 
cinismo y carga de trabajo 
de los profesionales de la  
salud del HNDAC de la 
región Callao en contexto 
covid-19, 2020 
¿Cuál es la relación de 
agotamiento y horas 
semanales de trabajo  de 
los profesionales de la  
salud del HNDAC de la 
región Callao en contexto 
covid-19, 2020?  
Determinar la relación de 
agotamiento y horas 
semanales de trabajo  de 
los profesionales de la  
salud del HNDAC de la 
región Callao en contexto 
covid-19, 2020. 
Existe relación de 
agotamiento y horas 
semanales de trabajo  de 
los profesionales de la  
salud del HNDAC de la 
región Callao en contexto 
covid-19, 2020 
¿Cuál es la relación de 
agotamiento y carga de 
trabajo de los 
profesionales de la  salud 
del HNDAC de la región 
Callao en contexto covid-
19, 2020?  
Determinar la relación de 
agotamiento y carga de 
trabajo de los profesionales 
de la  salud del HNDAC de la 
región Callao en contexto 
covid-19, 2020 
Existe relación de 
agotamiento y carga de 
trabajo de los 
profesionales de la  salud 
del HNDAC de la región 
Callao en contexto covid-
19, 2020 


















































































   
 
 
 
 
 
